
108 年度診所無障礙就醫環境之品質保證保留款獎勵 

說明會議程 

日期：108年12月30日(星期一) 下午2時 

地點：衛生福利部大禮堂(台北市南港區忠孝東路6段488號1樓) 

程                    序 預定時間 

壹、主席致詞 14：10 

貳、 報告事項 

一、 就醫無礙品質管理中心計畫簡介 

二、 無礙就醫品保款獎勵作業方法 

三、 檢核表填寫與實際丈量說明 

四、 檢核表繳交方式 

14：20 

參、綜合討論 15：10 

肆、臨時動議 15：50 

伍、散會 16：00 
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108 年度無障礙就醫環境之品質保證保留款獎勵 

 

一、 申請條件 

1. 申請資格：中醫、西醫與牙醫之健保特約診所。 

2. 排除對象: 

(1)衛生所 

(2)醫療機構設置標準第九條附表(七)診所設置標準表所定，應設置

無障礙設施之診所(如:設有復健治療設施之診所)。 

二、 獎勵條件 

符合「108年度無障礙就醫環境合格基準」(如附件 1)者。 

三、 申請程序 

1. 申請診所填寫「108年度診所無障礙就醫環境檢核表」(如附件 2)。 

2. 前項申請應檢附「108年度診所無障礙就醫環境檢核表」之電子掃

描檔案，並上傳至網站(網址：https://reurl.cc/W4yaKy)或傳真(專

線：02-2739-2438)，於 109年 1月 31日前完成繳交作業。 

3. 後續將以抽查方式審核現場環境是否符合所填內容。 
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附件 1 

108 年度無障礙就醫環境合格基準 

 

從道路、人行道或騎樓至少有一條輪椅可使用之無障礙通路可進入診所，並可到達候

診室、診間及領藥處等。 

 

一、 無障礙通路須符合以下規定： 

(一) 通路寬度在 90 公分以上且不得有高低差，如有高低差則須設置坡道、活動

式斜坡(板)、升降平台(輪椅升降平台)或電梯(如圖 1)。 

(二) 出入口之門開啟後，可通行之最大淨寬度不得小於 80 公分(如圖 2)。 

 

 

圖 1 通路寬度 圖 2 出入口之淨寬度 

 

 

二、 無障礙通路不得有高低差，若有高低差為 0.5 至 3 公分者，應做 1/2（含以下）

之斜角處理(如圖 3)；高低差在 0.5 公分以下者得不受限制。高低差為 3 公分以

上者，應設置「坡道」、「活動式斜坡(板)」、「輪椅升降平台」或「電梯」。 

(一) 設置坡道者應符合以下規定： 

1. 坡道之坡度不得大於 1/12(如圖 4)，如坡道有轉彎，應有足供輪椅轉彎的空

間。高低差未達 20 公分者，其坡度得酌予放寬；惟不得超過下表規定： 

高低差 
超過 5 公分 

未達 20 公分 

超過 3 公分 

未達 5 公分 

坡度 1/10 1/5 
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2. 若因空間受限，改善有困難者，坡度得依下表規定。但應設置需由人員協助

上下坡道之標誌，並設有服務鈴或註明服務人員聯絡電話。 

 

 

 

3. 若無法設置坡道，得使用活動式斜坡(板)、設置輪椅升降平台或樓梯附掛

式輪椅升降臺等設備，並設有服務鈴或註明服務人員聯絡電話，由服務人員

提供協助。設置輪椅升降平台者應符合以下規定： 

(1) 平台之淨空間至少達 80 公分×125 公分，且出入口淨寬為 80 公分以

上。 

(2) 升降平台出入口處之樓地板面，須與升降平台地板面保持平整，二者

間之水平間隙在 3.2 公分以下。 

(3) 升降平台最高點按鍵之中心點須設於離地面 80 至 110 公分處。 

 

 

4. 設置電梯者應符合以下規定： 

(1) 設置電梯，梯廳之淨空間直徑不得小於 150 公分(如圖 5)，且梯廂入

口淨寬度不得小於 80 公分，機廂深度不得小於 110 公分(如圖 6)。 

高低差 

(公分) 
75 以下 50 以下 35 以下 25 以下 20 以下 12 以下 8 以下 6 以下 

坡度 1/10 1/9 1/8 1/7 1/6 1/5 1/4 1/3 

 

圖 3 1/2 之斜角 

 

圖 4 坡度為 1/12 之坡道 
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圖 5 淨空間直徑 150 公分 圖 6 機廂規格 

(2) 梯廂出入口與樓板應無高低差，並應於梯廳與門廳內設置 2 組電梯呼

叫鈕。上組電梯呼叫鈕左邊應設置點字；下組電梯最高呼叫鈕之中心

線距樓地板面 80 至 120 公分，且呼叫鈕上方適當位置應設置長寬各 5

公分之無障礙標誌(如圖 7)。電梯呼叫鈕未符上述規定，但已設置協助

使用服務鈴或註明服務人員聯絡電話者，不在此限。 

 

三、 無障礙通路上之出入口須符合以下規定： 

(一) 出入口門扇打開時，地面應平順、避免設置門檻。若設門檻，應為 3 公分

以下，且門檻高度為 0.5 至 3 公分者，應做 1/2（含以下）之斜角處理；

高低差在 0.5 公分以下者得不受限制。 

(二) 門開啟後，可通行之最大淨寬度不得小於 80 公分。 

(三) 出入口開門方式不得使用旋轉門、彈簧門。如出入口設有自動開關裝置

 
圖 7 電梯門廳與梯廳之呼叫鈕 
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時，其裝置之中心點應距地板面 80 公分至 120 公分，且距柱、牆角 30 公

分以上。使用自動門者，應設有當門受到物體或人之阻礙時，可自動停止

並重新開啟之裝置。 
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附件2 

108年度診所無障礙就醫環境檢核表 

檢核日期 中華民國  年  月  日(須於 109 年 1 月 31 日前) 

醫事機構代碼  診所名稱  

診所地址  

聯絡人姓名  聯絡電話  

聯絡人電子信箱  
 

第一部分：無障礙通路 

第壹至參大題，每大題下應至少有一小項符合，始為合格。 

內容  
檢核情形 

(請打V) 
填寫規格 

壹、 無障礙通路範圍(可複選) 

一 從道路至少有一條輪椅可使用之無障礙通路可進

入診所，並可到達候診室、診間及領藥處等。 

  

二 從人行道至少有一條輪椅可使用之無障礙通路可

進入診所，並可到達候診室、診間及領藥處等。 

  

三 從騎樓至少有一條輪椅可使用之無障礙通路可進

入診所，並可到達候診室、診間及領藥處等。 

  

貳、 無障礙通路之寬度(不含出入口) (必要項目) 

一 無障礙通路範圍內，最窄通路寬度在90公分以上。 
 

診所通路寬度(最窄)為

_____公分。 

參、 無障礙通路上有高低差(不含出入口) (可複選，有一或多處高低差情事者，均須符合) 

一 無障礙通路範圍內，門檻位置以外之處，最大高

低差在0.5公分以下。 

 
高低差(最大)為______公

分。 

二 無障礙通路範圍內，門檻位置以外之處，存有任

何逾0.5公分，未逾3公分之高低差，但均已做1/2

（含以下）之斜角處理。 

 
高低差(最大)為______公

分。 

設置的斜角水平長度是

____公分，高度是____公

分，坡度為____。 

三 無障礙通路範圍內，門檻位置以外之處，存有任

何逾3公分之高低差，但均已設置下列任一設施(

備)者，請就以下說明填寫： 

▪ 設「坡道」者，請至第3.1題填答。 

▪ 設「活動斜坡(板)」者，請至第3.2題填答。 

▪ 設「輪椅升降平台」者，請至第3.3題填答。 

▪ 設「電梯」者，請至第3.4題填答。 

 
▪ 高低差(最大)為

______公分，並符合

設施(備) (__)、(__)、

(__)。 

▪ 位於______樓，並符

合設施(備) (__)、(__)

。 
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內容  
檢核情形 

(請打V) 
填寫規格 

以下3.1至3.4只要一項(含)符合即可，請至少勾選一項。 

3.1 有設置坡道，並有下列條件3.1.1至3.1.4之任一情

事者，請勾選。 

 
坡道之高度為_____公分，

坡道之水平長度為_____公

分，坡度為______。 

3.1.1 坡道坡度小於1/12， 

如坡道有轉彎，則設有足供輪椅轉彎的空間。 

  

3.1.2 高低差超過5公分、未達20公分，且坡道坡度小於

1/10，如坡道有轉彎，則設有足供輪椅轉彎的空

間。 

  

3.1.3 高低差超過3公分、未達5公分，且坡道坡度小於

1/5，如坡道有轉彎，則設有足供輪椅轉彎的空間

。 

  

3.1.4 設置坡道之坡度無法符合上述條件1、2、3的標準

，但坡度符合下表規定(請圈選)，且有標示需由

人員協助上下坡道之標誌，並有設置服務鈴或註

明服務人員聯絡電話。 

  

 

高低差 

(公分) 
75以下 50以下 35以下 25以下 20以下 12以下 8以下 6以下 

坡度 1/10 1/9 1/8 1/7 1/6 1/5 1/4 1/3 

3.2 設置活動斜坡(板)，並有下列條件3.2.1或3.2.2之

任一情事者，請勾選。 

  

3.2.1 設有服務鈴，由服務人員提供協助。 
  

3.2.2 有註明服務人員聯絡電話，由服務人員提供協助

。 

  

3.3 設置輪椅升降平台或樓梯附掛式輪椅升降臺等設

備，並符合下列條件3.3.1或3.3.2的任一標準者，

請勾選。 

 

輪椅升降平台或樓梯附掛式輪椅升降臺的設置規

格標準如下： 

▪ 平台之淨空間至少達80公分×125公分 

▪ 平台出入口淨寬為80公分以上 

▪ 升降台出入口處之樓地板面，須與升降台地

板面保持平整，二者間之水平間隙在3.2公分

以下 

▪ 升降平台最高點按鍵之中心點須設於離地面

80 至 110 公分處。 

 
平台之淨空間為___公分

×___公分。 

出入口淨寬為___公分。 

升降台出入口處之樓地板

面，與升降台地板面間之

水平間隙為___公分。 

控制按鈕之位置設於離地

面___公分處。 

3.3.1 設有服務鈴，由服務人員提供協助。 
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內容  
檢核情形 

(請打V) 
填寫規格 

3.3.2 有註明服務人員聯絡電話，由服務人員提供協助

。 

  

3.4 設置電梯，並符合下列條件3.4.1或3.4.2的任一標

準者，請勾選。 

 

電梯的規格標準如下： 

▪ 梯廳之淨空間直徑不得小於150公分。 

▪ 梯廂入口不得小於80公分。 

▪ 機廂深度不得小於110公分。 

▪ 梯廂出入口與樓板應無高低差。 

 
梯廳之淨空間直徑為___公

分。 

梯廂入口為___公分。 

機廂深度為___公分。 

3.4.1 有於梯廳與門廳內設置2組呼叫鈕。 

 

呼叫鈕的規格標準如下： 

上組呼叫鈕左邊應設置點字；下組電梯最高呼叫

鈕之中心線距樓地板面80至120公分，且呼叫鈕上

方適當位置應設置長寬各5公分之無障礙標誌。 

 
最高呼叫鈕之中心線距樓

地板面___公分。 

呼叫鈕上方之無障礙標誌

的長為___公分，寬為___

公分。 

3.4.2 有於梯廳與門廳內設置服務鈴或註明聯絡電話，

由服務人員提供協助。 

  

 

第二部分：無障礙通路之出入口 

第壹至參大題，每大題下應至少有一小項符合，始為合格。 

內容 
檢核情形 

(請打V) 
填寫規格 

壹、 出入口的高低差(可複選) 

一 門扇打開時，地面平順(高低差在0.5公分以下

)、沒有設置門檻。 

 
門扇打開時，出入口之高低差(

最大)為___公分。 

二 若設門檻，門檻在3公分以下，且門檻高度為

0.5至3公分者，有做1/2（含以下）之斜角處

理。 

 
門扇打開時，出入口之高低差(

最大)為___公分。 

斜角之水平長度是___公分，高

度是___公分，坡度為____。 

貳、 出入口的門寬(必要項目) 

一 出入口門開啟後，可通行之最大淨寬度不得

小於80公分。 

 
門開啟後可通行之最大淨寬度(

最窄)為___公分。 

參、 開門方式(可複選) 

一 出入口開門方式非使用旋轉門、彈簧門。 
  

二 若有設置門之自動開關裝置，其裝置之中心

點距離地板面80公分至120公分，且距柱、牆

角30公分以上。 

 
門之自動開關裝置之中心點應

距地板面___公分，且距柱、牆

角___公分。 

三 使用自動門，並設有當門受到物體或人之阻

礙時，可自動停止並重新開啟之裝置。 
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備註： 

1. 名詞說明 

▪ 「無障礙通路」是指室內或室外之連續通路，並可使身心障礙者與行動不便之民眾獨立

進出及通行。 

▪ 「坡度」是指上下兩端之高度與水平長度之比值。 

▪ 「行動不便」是指使用輪椅、手持拐杖或助行器之民眾。 

2. 「第一部分：無障礙通路」之「壹、無障礙通路範圍」，亦包含依據《108 年度無障礙就醫環

境合格基準》設有服務鈴、服務人員聯絡電話等，協助身心障礙者與行動不便之民眾通行者。 

3. 「第一部分：無障礙通路」之「參、無障礙通路上有高低差(不含出入口)」，以及「第二部分：

無障礙通路上之出入口(門口處)」之「壹、出入口的高低差」，均提及「1/2 之斜角處理」，若斜

角坡度小於 1/2，使用性更佳，當屬合格。 

4. 環境之丈量說明可參考範例(網址：https://reurl.cc/vnxGAk)。 

5. 評量說明：不評分，以勾選項目內容，顯示診所環境之提供情況。 

6. 本案資料各項填表內容若有疏漏，皆判定為不合格申請案件。 

 

  

填畢此份檢核表後，請務必蓋上「診所章」、「診所

負責醫師章」與騎縫章。 

確認資料無誤後，請依下列方式擇一繳交檢核表： 

1. 線上繳交：請將此表掃描為電子檔(pdf)，於網

路 Google 表單檢核表末上傳繳交(網址：

https://reurl.cc/W4yaKy)。 

2. 紙本繳交：請將此表傳真至(02)2739-2438，並

於傳真後與就醫無礙管理中心聯絡。 

診所章 診所負責醫師章 

【倘有疑義，請與就醫無礙管理中心聯絡，電話：

(02)6638-2736 轉 1214】 
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108年度診所無障礙就醫環境檢核表(範例)  

檢核日期 中華民國 109 年 1 月 2 日(須於 109 年 1 月 31 日前) 

醫事機構代碼 0123456789 診所名稱 範例診所 

診所地址 臺北市範例區範例路 1 號 8 樓 

聯絡人姓名 衛範例 聯絡電話 (02)1234-5678 

聯絡人電子信箱 example@gmail.com 
 

第一部分：無障礙通路 

第壹至參大題，每大題下應至少有一小項符合，始為合格。 

內容  
檢核情形 

(請打V) 
填寫規格 

肆、 無障礙通路範圍(可複選) 

一 從道路至少有一條輪椅可使用之無障礙通路可進

入診所，並可到達候診室、診間及領藥處等。 

  

二 從人行道至少有一條輪椅可使用之無障礙通路可

進入診所，並可到達候診室、診間及領藥處等。 

  

三 從騎樓至少有一條輪椅可使用之無障礙通路可進

入診所，並可到達候診室、診間及領藥處等。 

V 
 

伍、 無障礙通路之寬度(不含出入口) (必要項目) 

一 無障礙通路範圍內，最窄通路寬度在90公分以上。 V 診所通路寬度(最窄)為

_124.3_公分。 

陸、 無障礙通路上有高低差(不含出入口) (可複選，有一或多處高低差情事者，均須符合) 

一 無障礙通路範圍內，門檻位置以外之處，最大高

低差在0.5公分以下。 

 
高低差(最大)為______公

分。 

二 無障礙通路範圍內，門檻位置以外之處，存有任

何逾0.5公分，未逾3公分之高低差，但均已做1/2

（含以下）之斜角處理。 

V 高低差(最大)為__2.5__公

分。 

設置的斜角水平長度是

_7__公分，高度是_2.5_公

分，坡度為_1/2.8___。 

三 無障礙通路範圍內，門檻位置以外之處，存有任

何逾3公分之高低差，但均已設置下列任一設施(

備)者，請就以下說明填寫： 

▪ 設「坡道」者，請至第3.1題填答。 

▪ 設「活動斜坡(板)」者，請至第3.2題填答。 

▪ 設「輪椅升降平台」者，請至第3.3題填答。 

▪ 設「電梯」者，請至第3.4題填答。 

V ▪ 差(最大)為__75_公分

，並符合設施(備) 

(3.1)、(3.3)、( )。 

▪ 位於___8__樓，並符

合設施(備) (3.4)、(__)

。 
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內容  
檢核情形 

(請打V) 
填寫規格 

以下3.1至3.4只要一項(含)符合即可，請至少勾選一項。 

3.1 有設置坡道，並有下列條件3.1.1至3.1.4之任一情

事者，請勾選。 

V 坡道之高度為_44.2_公分

，坡道之水平長度為_849_

公分，坡度為_1/19_。 

3.1.1 坡道坡度小於1/12， 

如坡道有轉彎，則設有足供輪椅轉彎的空間。 

V 
 

3.1.2 高低差超過5公分、未達20公分，且坡道坡度小於

1/10，如坡道有轉彎，則設有足供輪椅轉彎的空

間。 

  

3.1.3 高低差超過3公分、未達5公分，且坡道坡度小於

1/5，如坡道有轉彎，則設有足供輪椅轉彎的空間

。 

  

3.1.4 設置坡道之坡度無法符合上述條件1、2、3的標準

，但坡度符合下表規定(請圈選)，且有標示需由

人員協助上下坡道之標誌，並有設置服務鈴或註

明服務人員聯絡電話。 

  

 

高低差 

(公分) 
75以下 50以下 35以下 25以下 20以下 12以下 8以下 6以下 

坡度 1/10 1/9 1/8 1/7 1/6 1/5 1/4 1/3 

3.2 設置活動斜坡(板)，並有下列條件3.2.1或3.2.2之

任一情事者，請勾選。 

  

3.2.1 設有服務鈴，由服務人員提供協助。 
  

3.2.2 有註明服務人員聯絡電話，由服務人員提供協助

。 

  

3.3 設置輪椅升降平台或樓梯附掛式輪椅升降臺等設

備，並符合下列條件3.3.1或3.3.2的任一標準者，

請勾選。 

 

輪椅升降平台或樓梯附掛式輪椅升降臺的設置規

格標準如下： 

▪ 平台之淨空間至少達80公分×125公分 

▪ 平台出入口淨寬為80公分以上 

▪ 升降台出入口處之樓地板面，須與升降台地

板面保持平整，二者間之水平間隙在3.2公分

以下 

▪ 升降平台最高點按鍵之中心點須設於離地面

80 至 110 公分處。 

V 平台之淨空間為_91.5公分

×_149公分。 

出入口淨寬為_91.5公分。 

升降台出入口處之樓地板

面，與升降台地板面間之

水平間隙為_0.7公分。 

控制按鈕之位置設於離地

面87.5公分處。 

3.3.1 設有服務鈴，由服務人員提供協助。 
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內容  
檢核情形 

(請打V) 
填寫規格 

3.3.2 有註明服務人員聯絡電話，由服務人員提供協助

。 

V 
 

3.4 設置電梯，並符合下列條件3.4.1或3.4.2的任一標

準者，請勾選。 

 

電梯的規格標準如下： 

▪ 梯廳之淨空間直徑不得小於150公分。 

▪ 梯廂入口不得小於80公分。 

▪ 機廂深度不得小於110公分。 

▪ 梯廂出入口與樓板應無高低差。 

V 梯廳之淨空間直徑為321公

分。 

梯廂入口為_90公分。 

機廂深度為150.4公分。 

3.4.1 有於梯廳與門廳內設置2組呼叫鈕。 

 

呼叫鈕的規格標準如下： 

上組呼叫鈕左邊應設置點字；下組電梯最高呼叫

鈕之中心線距樓地板面80至120公分，且呼叫鈕上

方適當位置應設置長寬各5公分之無障礙標誌。 

V 最高呼叫鈕之中心線距樓

地板面_90公分。 

呼叫鈕上方之無障礙標誌

的長為_5_公分，寬為_5_

公分。 

3.4.2 有於梯廳與門廳內設置服務鈴或註明聯絡電話，

由服務人員提供協助。 

  

 

第二部分：無障礙通路之出入口 

第壹至參大題，每大題下應至少有一小項符合，始為合格。 

內容 
檢核情形 

(請打V) 
填寫規格 

肆、 出入口的高低差(可複選) 

一 門扇打開時，地面平順(高低差在0.5公分以下

)、沒有設置門檻。 

 
門扇打開時，出入口之高低差(

最大)為___公分。 

二 若設門檻，門檻在3公分以下，且門檻高度為

0.5至3公分者，有做1/2（含以下）之斜角處

理。 

V 門扇打開時，出入口之高低差(

最大)為_3_公分。 

斜角之水平長度是_6_公分，高

度是_3_公分，坡度為_1/2_。 

伍、 出入口的門寬(必要項目) 

一 出入口門開啟後，可通行之最大淨寬度不得

小於80公分。 

V 門開啟後可通行之最大淨寬度(

最窄)為_80公分。 

陸、 開門方式(可複選) 

一 出入口開門方式非使用旋轉門、彈簧門。 V 
 

二 若有設置門之自動開關裝置，其裝置之中心

點距離地板面80公分至120公分，且距柱、牆

角30公分以上。 

V 門之自動開關裝置之中心點應

距地板面120公分，且距柱、牆

角37.5公分。 

三 使用自動門，並設有當門受到物體或人之阻

礙時，可自動停止並重新開啟之裝置。 

V 
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備註： 

7. 名詞說明 

▪ 「無障礙通路」是指室內或室外之連續通路，並可使身心障礙者與行動不便之民眾獨立

進出及通行。 

▪ 「坡度」是指上下兩端之高度與水平長度之比值。 

▪ 「行動不便」是指使用輪椅、手持拐杖或助行器之民眾。 

8. 「第一部分：無障礙通路」之「壹、無障礙通路範圍」，亦包含依據《108 年度無障礙就醫環

境合格基準》設有服務鈴、服務人員聯絡電話等，協助身心障礙者與行動不便之民眾通行者。 

9. 「第一部分：無障礙通路」之「參、無障礙通路上有高低差(不含出入口)」，以及「第二部分：

無障礙通路上之出入口(門口處)」之「壹、出入口的高低差」，均提及「1/2 之斜角處理」，若斜

角坡度小於 1/2，使用性更佳，當屬合格。 

10. 環境之丈量說明可參考範例(網址：https://reurl.cc/A1l21p)。 

11. 評量說明：不評分，以勾選項目內容，顯示診所環境之提供情況。 

12. 本案資料各項填表內容若有疏漏，皆判定為不合格申請案件。 

 

  

填畢此份檢核表後，請務必蓋上「診所章」、「診所

負責醫師章」與騎縫章。 

確認資料無誤後，請依下列方式擇一繳交檢核表： 

1. 線上繳交：請將此表掃描為電子檔(pdf)，於網

路 Google 表單檢核表末上傳繳交(網址：

https://reurl.cc/W4yaKy)。 

2. 紙本繳交：請將此表傳真至(02)2739-2438，並

於傳真後與就醫無礙管理中心聯絡。 

診所章

 

診所負責醫師章

 

【倘有疑義，請與就醫無礙管理中心聯絡，電話：

(02)6638-2736 轉 1214】 

 

 


